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с одним из возможных ПК. Обе пробы были поло-
жительными одновременно лишь у 2 человек, что 
может указывать на образование новой антиген-
ной детерминанты при связывании Т с белковым 
носителем. 22 пробы из 25 положительных наблю-
дались у пациентов, указавших на пищевую непе-
реносимость в анамнезе (88 %). 
Таким образом, обнаружено, что у 16 из 40 боль-
ных аллергическими заболеваниями (40%) (брон-
хиальной астмой, поллинозом, пищевой аллергией 
и др.) гранулоциты сенсибилизированы к Т. Такая 
сенсибилизация встречалась у 2 человек из 17 (12 
%) контрольной группы.
Достоинствами способа диагностики аллергии к 
ПК у больных аллергическими заболеваниями в РВМ 
гранулоцитами слюны являются следующие: выяв-
ление антител связанных клетками, что дает более 
точную диагностику в острый период заболевания 
и/или период контакта с аллергеном, простота ме-
тода, экономия трудозатрат и времени проведения 
реакции, возможность скрининговых исследо-
ваний. Практическое применение предлагаемых 
методов в здравоохранении позволит повысить 
точность диагностики аллергии к ПД, учитывая 
их  разнообразный механизм действия и широкое 
присутствие как в продуктах питания, косметике, 
так и в лекарственных препаратах.
Выводы: 
1. Разработан и апробирован метод выявления 
сенсибилизации гранулоцитов слюны к пищевому 
красителю тартразину в аллергенспецифическом 
тесте – реакции выброса миелопероксидазы.
2. Обнаружена высокая частота сенсибилизации 
к пищевому красителю тартразину у лиц с аллерго-
патологией.
3. Сенсибилизации к пищевому красителю тар-
тразину встречается у лиц без клинических прояв-
лений алиментарной аллергии.
4. Взаимодействие тартразина с белком пше-
ничной муки ведет к образованию нового эпитопа, 
сенсибилизация к которому не всегда совпадает с 
гиперчувствительностью к чистому красителю.
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Актуальность. Хорошо известно, что ожирение 
является независимым фактором риска развития 
патологических состояний, приводящих к пораже-
нию сосудов (дислипидемия, гипертония и сахар-
ный диабет). Влияние ожирения на сексуальные 
нарушения может быть опосредовано через пере-
численные факторы риска [1, 2].
Многочисленные исследования подтверждают, 
что основной причиной возникновения серьезных 
метаболических нарушений в организме человека яв-
ляется наличие избыточного количества висцераль-
ной жировой ткани (ВЖТ), в том числе, жировой 
ткани, окружающей внутренние органы [3]. Ранее не 
проводилось исследований по изучению связи ВЖТ с 
возникновением эректильной дисфункции (ЭД).
Цель исследования заключалась в определении 
количества ВЖТ у мужчин с наличием и отсут-
ствием ЭД.
Материал и методы. Обследовано 60 чело-
век в возрасте от 26 до 60 лет, средний возраст – 
(М±σ) 45,05±9,14 лет. Все обследованные отвечали 
на опросник МИЭФ-5 (Международный Индекс 
Эректильной Функции) для выявления степени 
выраженности эректильной дисфункции (ЭД). 
Пациентам было проведено ультразвуковое иссле-
дование (УЗИ) для определения количества ВЖТ 
различных локализаций с использованием стан-
дартных методик [4-10], а также измеряли окруж-
ность талии (ОТ) и рассчитывали индекс массы 
тела (ИМТ). В сыворотке крови исследовали содер-
жание общего холестерина и триглицеридов.
Статистическая обработка полученных результа-
тов выполнена с помощью пакета программ Statistica 
6,0 «StatSoft Inc., Okla.», (USA). Сравнение получен-
ных показателей проводили методом непараметри-
ческой статистики с использованием U-теста Ман-
на-Уитни для независимых групп. Отличия считали 
статистически значимыми при p<0,05. 
Результаты и обсуждение. По результатам от-
ветов на опросник МИЭФ-5 28 из 60 человек имели 
ЭД. Полученные результаты исследований свиде-
тельствуют о том, что у пациентов с ЭД статисти-
чески значимо выше показатели, отражающие как 
общее ожирение (ИМТ и ОТ), так и количествен-
ные значения ВЖТ (таблица).
Пациенты с ЭД имели также более высокий уро-
вень триглицеридов. Имеются данные о том, что 
увеличение эктопической жировой ткани создает в 
организме запасы триглицеридов, что является не-
зависимым сердечно-сосудистым фактором риска 
[3]. Установлено, что сердечно-сосудистые забо-
левания имеют общую этиологию с ЭД. Проведен-
ное C.S. Moore с совт. исследование показало, что у 
мужчин с ЭД на 65% увеличен относительный риск 
развития ишемической болезни сердца и на 43% 
–  риск инсульта в течение 10 лет [11]. УЗИ, в от-
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личие от таких антропометрических методов, как 
ОТ и ИМТ, позволяет более точно определять ло-
кализацию и количество ВЖТ, что в свою очередь 
может иметь значение в прогнозировании патоло-
гических состояний, обусловленных наличием из-
быточной массы тела и ожирением, в частности ЭД.
Выводы. Пациенты с ЭД имеют большее коли-
чество ВЖТ по сравнению с теми, у кого ЭД отсут-
ствует. Висцеральное ожирение может рассматри-
ваться, как фактор риска развития ЭД.
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Таблица – Антропометрические, ультразвуковые и биохимические показатели пациентов с наличием и 
отсутствием эректильной дисфункции
Примечание: р – показатель статистической значимости отличий; ТВЖ – толщина висцерального жира; ТЗПР – 
толщина заднего периренального пространства справа; ТПНЖ – толщина пара- и перинефрального жира; ПНОПЖ 
– площадь нижней части околопочечной жировой ткани; ТЭЖС – толщина эпикардиальной жировой ткани, из-
меренной в систолу; ТПЖС –толщина перикардиальной жировой ткани, измеренной в систолу; ТПЖД – толщина 
эпикардиальной жировой ткани, измеренной в конце диастолы. 
Показатель Единицы 
измерения
Пациенты с ЭД (n=28) Пациенты без ЭД (n=32)
М±σ М±σ
Возраст лет 47,89±6,03 42,53±10,44
р = 0,105
Окружность талии см 114,38±12,52 95,61±12,46
р < 0,001
Индекс массы тела кг/м2 33,25±5,26 27,13±4,92
р < 0,001
ТВЖ (F. Armellini и др.) мм 86,6±25,2 59,7±21,7
р < 0,001
ТВЖ (M. Hirooka с соавт.) мм 105,4±26,6 78,3±21,5
р < 0,001
ТВЖ (M. Koda с соавт.) мм 115,5±26,4 85,4±23,2
р < 0,001
ТЗПР (M. Hirooka с соавт.) мм 11,6±5,1 8,6±3,3
р = 0,012
ТПНЖ (S. Kawasaki с соавт.) мм 38,8±8,7 28,5±10,1
р < 0,001
ПНОПЖ справа (P. Grima с 
соавт.)
см2 35,7±14,5 23,7±19,3
р < 0,001
ПНОПЖ слева (P. Grima с соавт.) см2 31,1±11,5 20,8±14,6
р < 0,001
ТЭЖС (G. Iacobellis с соавт.) мм 4,6±2,4 2,9±1,5
р = 0,006
ТПЖС (H.J. Willens и др.) мм 5,6±3,1 3,7±2,1
р = 0,017
ТПЖД (M. R. Nelson с соавт.) мм 4,7±2,8 2,8±1,8
р = 0,003
Толщина интима-медия сонной 
артерии слева
мм 0,9±0,5 0,6±0,2
р = 0,002
Общий холестерин ммоль/л 5,1±1,14 4,6±1,1
р = 0,135
Триглицериды ммоль/л 2,1±1,3 1,5±0,7
р = 0,039
